SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
L |

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-03 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | VILMA LILIANA ARANGUREN CASTILLO Niimero de Documento: 40428278
Contratista:
Correo Electrénico: liliarangurenc@gmail.com Numero Telefénico: 3013718689
Nombrfe del | LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1028-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2 PIC

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 2460448 $ 14188597

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Gestionar las necesidades de transporte
identificadas en el pic, los equipos
territoriales y convenios.

-SE  SOLICITA A LOS DIFERENTES
ENTORNOS Y COMPONENTES LAS
NECESIDADES DE VEHICULOS DE
ACUERDO CON EL ANEXO 8 Y LOS
LINEAMIENTOS DEL PROCESO EBE HOGAR

-CORREOS- LINEAMIENTOS

2- realizar cronograma de asignacion de

-SE REALIZA CALENDARIO DE

2 vehiculos o los ld‘fere“.tes f”“.’:“‘?sl Y | ASIGNACION DE VEHICULOS DE ACUERDO _ccRoo};];c])Ec?SAM A CALENDARIO-
procesos del pic, los equipos territoriales |~ \'1 \ ¢ NECESIDADES ERVISOR
y convenios.
-SE REVISA LA UBICACION DE LOS
3- realizar acompafiamiento en campo a VEHICULOS Y SE REALIZA VISITA
3 los vehiculos asignados al pic, los | ALEATORIA. SE REALIZA VISITA EN LA | ACTA SE SEGUIMIENTO
equipos territoriales y convenios. UNIDAD DE SANTA MARTA, SE
INSPECCIONA EL ASEO EN LOS VEHICULOS
4- realizar seguimiento al Hacer el | -SE REALIZA VERIFICACION DE PLANILLAS
4 Diligenciamiento de las planillas de DE ACUERDO CON LA ASIGNACION PARA gé}?ggf]éiziON DEF}?ACCT,[[,J[i?A Y
recorrido diario de los vehiculos. GENERAR FACTURA
5- justificar la necesidad de vehiculos de -SE REALIZA SOLICITUD A LA EMPRESA
s J | R CONTRATADA DE ACUERDO CON LA | obo.o o
:Ciuerfag a lineamientos y IeCUlSOS | NECESIDAD  DE  LOS  DIFERENTES
s1gnados. PROCESOS SEGUN LINEAMIENTOS
6- reportar de manera mensual en
6 lc‘;fr‘;rmfts ™~ nfla:“”n"‘.s esr;b;eilqaf’ ;l -SE REALIZA INFORME MENSUAL DE | oo
portamiento tecnico y financiero e -\ cyErpO CON LAS NECESIDADES -
los vehiculos asignados al pic, los
equipos territoriales y convenios.
7;§Oglr:;“ar.oyrf;‘;§“er declgrsmvr‘fh;fl‘;llzz -SE REALIZA LA ASIGNACION DE LOS
. p o jormacas - y i. . VEHICULOS DE ACUERDO CON LAS | o000
pri:iseri;l ris’ ‘;Sl 1°°m° im‘i’an t““par SOLICITUDES PARA LOS FINES DE SEMANA | ~
acvamente ~en - ¢l seguimiento Y |y 1 g DIFERENTES CONTINGENCIAS
acompafiamiento a los mismos.
8- hacer cronograma de vehiculos con
] disponibilidad en las horas de la tarde / -SE REALIZA CRONOGRAMA DE RUTAS A -SE  REALIZA CRONOGRAMA DE
noche, de acuerdo a las necesidades NECESIDAD RUTAS A NECESIDAD
identificadas y actividades programadas.
9- apoyar las revisiones periodicas que
se realizan a los vehiculos, a los soportes -SE REALIZA REUNION MENSUAL DONDE
? y solicitudes que se realizan por parte de SE REALIZA REVISION ALEATOREA -ACTA DE REUNION
la supervision del contrato de vehiculos.
10- notificar las novedades presentadas --SE  INFORMA AL SUPERVISOR DEL
10 con los vehiculos de manera permanente CONTRATO LAS NOVEDADES -CORREOS
al supervisor del contrato. PRESENTADAS
11. apoyar la gestion administrativa del
proceso de contratacion del talento
11 humano asignado para el plan de salud | --N.A. para este periodo --N.A.
publica de intervenciones colectivas —
pspic.
12, participar en la reunion mensual de "SE PARTICIPA DE LA REUNION CON LOS
dir'efcionarlzliento tecnilclo convoca;a LIDERES DE ENTORNOS Y COMPONENTES
namt conve POT | SE REALIZAN LLAMADAS Y MENSAJES
12 la coordinacion, con participacion de los -ACTAS

referentes de los espacios de vida y los
procesos transversales.

CON LOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
INFORMADO LAS NOVEDADES DE
VEHICULOS PARA EL PERIODO"
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

--SE PARTICIPA DE LAS ACTIVIDADES
CONVOCADAS POR LA COORDINACION PIC
Y LA SUBRED

--LAS ACTAS QUE SE GENEREN DE
ESTAS ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al glseacg(:)rresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dpia Certificados ¢l Mes | 5 2460448
83214527 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
¢ CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO COLFONDOS $ 194133 $ 214400
Salud FAMISANAR $1213333.3333333 $ 151667 $ 167500
ARL 3 SURA $29557 $32700
Caja de Compensacion NO Total $ 352134 $ 414600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870232388
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VILMA LILIANA ARANGUREN
CASTILLO

2025-01-23 22:39:49

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2025-01-24 09:45:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VILMA LILIANA ARANGUREN
CASTILLO

2025-01-24 10:39:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VILMA LILIANA ARANGUREN

2025-01-24 10:39:50

CASTILLO
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 10:40:50
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-25 14:21:18

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN
REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

DIA HABIL EN VERSE ALBERTO

2025-02-19 16:31:14

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40428278 VILMA L'%ﬁgﬁlﬁfg“e““” carrera 295?””‘0' 16-10 | 3006378 liliarangurenc@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 15/01/2025 83214527 $414.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 167.500 0 0 0 0 0 0 167.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 214.400 0 0 0 0 0 0 214.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.700 32.700 0 0 32.700 327 32.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 167.500 167.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 214.400 214.400
ICBF Riesgos Laborales 1 32.700 32.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.600 414.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40428278 VILMA L'Léﬁgﬁlﬁfg“GUREN carrera 2953rN°' 16-10 | 3006378 liliarangurenc@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 15/01/2025 83214527 $414.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
A ® S " N N - i . 2 -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 40428278 ARANGUREN CASTILLO VILMA LILIANA 5710 N 231001 | 1.340.000 214.400 0 0 0 0 EPS017 1.340.000 167.500 14-11 1.340.000 3 32.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -510:34:26
VILMA LILIANAARA...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si " 'No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE CTO 7139- CUENTA OCTUBRE CTO 7139- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024 .pdf.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7139- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7139- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.pdf 2024 .pdf.pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 7139- CUENTA DICIEMBRE CTO 7139- Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13729504

Borrar Cargar nuevo
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